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Den Übergang  
GESTALTEN 

Damit das Personalbemessungsinstrument 
die Situation in den Pflegeeinrichtungen verbessert, 

sollten Sie jetzt die richtigen Weichen stellen.

TEXT: MICHAEL WIPP
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PERSONALBEMESSUNG



Pflegemanagement
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E nde letzten Jahres hat Bun-
desgesundheitsminister Jens 
Spahn im Rahmen einer Be-

standsaufnahme zum Umsetzungs-
stand der Konzertierten Aktion Pflege 
(KAP) angekündigt, wie die das Ver-
fahren zur Personalbemessung nach § 
113 c SGB XI gesetzlich verankert wer-
den soll. Wegen der Komplexität der 
Thematik ist geplant, das Verfahren 
über mehrere Jahre stufenweise einzu-
führen. Die Pflegedienstleitungen kön-
nen aber schon heute damit beginnen, 
hierfür die erforderlichen Weichen zu 
stellen. 

In diesem Beitragsteil geht es da-
rum, Chancen herauszuarbeiten und 
einen Konzeptentwurf zu entwickeln, 
der die anstehenden Veränderungen 
in einen einrichtungsbezogenen lang-
fristigen Praxistransfer übernimmt.   

Das Pflegeverbesserungsgesetz  
schafft zusätzliche Stellen 

Seit dem 1. Januar 2021 ist die ers-
te Personalausbaustufe in Bezug auf 
das Personalbemessungsinstrument 
in Kraft. Das Gesetz zur Verbesserung 
der Gesundheitsversorgung und Pfle-
ge (GPVG) schafft zusätzliche Stellen 
für beruflich Pflegende. Dieses Stel-
lenkontingent ist die erste Tranche von 
mehreren geplanten. 

Die Stellen sollen direkt über die 
Pflegekassen finanziert werden und 
belasten somit kostenmäßig nicht die 
Bewohner. Alle ausgebildeten und in 
der Ausbildung befindlichen staatlich 
anerkannten Pflegehilfspersonen gel-
ten im Zusammenhang mit der Ein-
führung des Personalbemessungsver-
fahrens als Personen mit Qualifikati-
onsniveau (QN) 3. Diese zusätzlichen 
Stellen haben keine Auswirkung auf 
die aktuell noch gültige Fachkraftquo-
te. 

Der Arbeitsmarkt in der Pflege 
kann den entstehenden Zusatzbedarf 
an qualifizierten Pflegehelfern (QN 
3) zeitnah nicht auffangen. Zudem 
braucht es Ausbildungsgänge, die das 
Erreichen des Qualifikationsniveaus 3 
ermöglichen. Unbenommen von den 
Fördermöglichkeiten nach dem GPVG 
wurde eine Änderung der Anforde-
rung bei den 13 000 Stellen nach § 8 

Absatz 6 des SGB XI vorgenommen. 
Pflegehilfskräfte, die sich in der Aus-
bildung zur Pflegefachperson befin-
den, werden durch das Gesetz nun ge-
fördert, ohne dass die Einrichtung da-
für wie bisher nachweisen muss, dass 
sie innerhalb von vier Monaten kein 
geeignetes Fachpersonal einstellen 
konnte. 

Dazu kommt, dass der Fachkraft-
begriff erweitert wurde. Hier entste-
hen Chancen: Zum einen eröffnen sich 
Pflegehelfern mit einjähriger Ausbil-
dung, die nach dem Personalbemes-
sungsinstrument den Qualifikations-
niveaus 1 oder 2 entsprechen, Wei-
terbildungsmöglichkeiten und somit 
berufliche Perspektiven. Zum anderen 
können Einrichtungen anhand ihres 
Mitarbeiterpools abgleichen, welche 
Pflegehelfer sie auf das Qualifikations-
niveau 3 weiterqualifizieren können. 

Auch die jetzt ab Januar 2021 neu 
gewonnenen Stellen sollten keinesfalls 
einfach in das Team „hineingegeben“ 
werden. Stattdessen kommt es dar-
auf an, diese im Sinne des Personalbe-
messungsinstrumentes zur Entlastung 
der Pflegefachpersonen konsequent 
einzusetzen. Ziel sollte sein, dass die 
Fachpersonen bereits in der ersten 
Personalausbaustufe Gelegenheit fin-
den, ihre eigentlichen Fachkraftaufga-
ben wahrzunehmen.  

Aufgabenverteilung klären: 
Wer macht was?

Es gibt derzeit Rollenkonflikte zwi-
schen Pflegefachpersonen und Pflege-
helfern. Pflegefachpersonen haben es 
vielfach schwer, ihre gesetzlich veran-
kerte Rolle gemäß dem Pflegeberufe-
gesetz wahrzunehmen. Sie sehen sich 
oft in der Verteidigungsposition, müs-
sen sich beispielsweise dafür rechtfer-
tigen, weniger Bewohner zu waschen 
als die Helfer. Damit die Einführung 
des Personalbemessungsinstrumentes 
gelingt, muss die Aufgabenverteilung 
zwischen den Qualifikationsniveaus 
der Ebenen 1 bis 4 neu angepasst und 
abgestimmt werden.  

Begleitende interne Maßnahmen zur 
Personal- und Organisationsentwick-
lung, zum Beispiel Coaching, können 
unmittelbar beginnen, um Rollen und 

Funktionen in den Teams zu analysie-
ren und um Ängste, die jeder Verände-
rungsprozess mit sich bringt, offen zu 
besprechen. Es gilt zu prüfen, welche 
Tätigkeiten bereits einjährig ausge-
bildete Mitarbeiter unmittelbar über-
nehmen können, um Fachpersonen 
aufgrund dieser neuen Regelungen zu 
entlasten. Die entsprechenden Tätig-
keiten sind oft auf Landesebene ge-
regelt. Andernfalls sollten sie mit den 
regionalen Heimaufsichtsbehörden 
abgestimmt werden.

Führungspersonen in den Einrich-
tungen sollten die Aufgabenverteilung 
gemeinsam mit den Mitarbeitenden 
analysieren („Wer macht heute wann 
was?“), und mit den Tätigkeiten ab-
gleichen, die die jeweiligen Qualifikati-
onsniveaus vorgeben. Konsequenzen, 
die sich daraus ergeben, sollten sie im 
Team besprechen. Übrigens: Für Tätig-
keitsbeschreibungen ist das Handbuch 
zum Interventionskatalog des Perso-
nalbemessungsinstrumentes eine hilf-
reiche Ressource.

In den Prozess der Rollen – und 
Aufgabenklärung sollten alle am Pfle-
ge- und Betreuungsprozess Beteilig-
ten einbezogen sein. Die zusätzlichen 
Betreuungskräfte entsprechen gemäß 
dem Personalbemessungsinstrument 
dem Qualifikationsniveau 2 (Betreu-
ung) und kommen somit für eine Wei-
terqualifizierung infrage.    

Arbeitsabläufe  
strukturiert organisieren

Ist die Aufgabenverteilung in Bezug 
auf die kompetenz- und wissensba-
sierte Zuordnung besprochen, stellt 
sich die Frage nach der Arbeitsablau-
forganisation. Der Abschlussbericht 
des Personalbemessungsinstrumentes 
beschreibt hier deutliche Verbesse-
rungspotenziale. Viele Berufspraktiker 
kennen die Gefahr: Ist die Arbeitsor-
ganisation nicht strukturiert, werden 
neue Mitarbeiter „aufgesogen“, oh-
ne dass nachhaltige Verbesserungen 
eintreten. Deshalb sind auch tradierte 
Wohnbereichsstrukturen zu hinterfra-
gen. Möglicherweise wird es künftig 
eine Art „Fachkraftteam“ in der Ein-
richtung geben, das in Anlehnung an 
ambulante Strukturen auf demjenigen 
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Wohnbereich vermehrt seine Leistun-
gen erbringt, wo es erforderlich ist. 
Das widerspricht nicht einer Bezugs-
pflege, sondern erfordert ein Umden-
ken innerhalb dieser.  

Der ambulante Bereich gibt 
Impulse für die stationäre Pflege

Die Tourenplanung aus dem ambu-
lanten Bereich gibt Orientierung und 
kann auf stationäre Einrichtungen an-
gepasst und übertragen werden. Das 
ist möglich, weil die Bewohner meist 
ihre festen Pflegezeiten wünschen und 
sich somit die Regelablaufplanung 
überwiegend gut organisieren lässt. 

Ob hierfür technische Möglichkeiten 
wie Dienstplanprogramme zum Ein-

satz kommen, oder klassische Steck-
tafeln und sonstige Verfahren, bleibt 
letztlich die Entscheidung der Einrich-
tung. Wichtig ist aber, dass diese Pla-
nung die erforderlichen Qualifikations-
niveaus berücksichtigt. 

Pflegedienstleitungen können also 
bereits jetzt einige organisatorische 
Dinge angehen, die zum einen die All-
tagspraxis erleichtern und zum ande-
ren wichtige Weichen für die Zukunft 
stellen. Das Rahmenkonzept (siehe 
oben) soll zeigen, wie ein strukturier-
ter Übergang von der gegenwärtigen 
Situation auf das Personalbemes-
sungsverfahren nach § 113 c SGB XI 
aussehen kann und welche Schritte 
hierfür erforderlich sind. 		    

 MEHR ZUM THEMA
Personalbemessung 

Ein Webinar zum Thema „Wie können 
Aufgaben in der Pflege anders verteilt 

werden?“  finden Sie in unserer  
Mediathek, auf die  

Altenpflege-Abonnenten ohne  
Zusatzkosten zugreifen können: 

www.webinare.altenpflege-online.net

 

Michael Wipp 
ist Inhaber von 
WippCARE, Bera-
tung und Beglei-
tung für Pflegeein-
richtungen.

Kompetenzbasierter Personaleinsatz
RAHMENKONZEPT

1.	 Beschreibung der Einrichtung/Klientel
ĐĐ demenziell erkrankte Bewohner, Pflegegrade 1-5

2.	� Zielsetzungen des kompetenzbasierten 
Mitarbeitereinsatzes

ĐĐ �Bewohnerbezogene Leistungserbringung, zielge-
richteter Einsatz bei knappen Ressourcen  

ĐĐ �Beschreibung des Vorgehens zur Ermittlung des 
bewohnerbezogenen Fachkraftbedarfes und Häu-
figkeit des Fachkrafteinsatzes 

ĐĐ Einbindung der Qualifikationsniveaus 5-8

3.	� Aufgabenbeschreibung nach Qualifikationsni-
veaus/Vorbehaltsaufgaben

ĐĐ �Berücksichtigung gesetzlicher, vertraglicher und 
sonstiger Anforderungen

ĐĐ �tabellarische Darstellung der Qualifikationsni-
veaus und der jeweiligen Aufgaben 

ĐĐ Einbindung spezialisierter Aufgabenbereiche 

4.	Beschreibung der Arbeitsablauforganisation 
ĐĐ �Beschreibung der Anzahl an Organisationseinhei-

ten (Wohnbereiche) und Bewohner 
ĐĐ Organisation der Schichtdienste 
ĐĐ tagesbezogene Arbeitsablauforganisation  
ĐĐ �Einsatz von Hilfsmitteln zur Visualisierung/Trans-

parenz der Abläufe wie Stecktafeln etc.  

5.	� Vorbereitung und Auswahl der einzubeziehen-
den Mitarbeiter 

ĐĐ �interne Voraussetzungen zur Weiterqualifizierung 
von Mitarbeitern der Qualifikationsniveaus 1 und 2  

6.	Fortbildungen und Schulungen  
ĐĐ �Curricula/Inhalte von Fortbildungen und Schulun-

gen speziell in Bezug auf die Qualifikatonsniveaus
ĐĐ �Zusammenarbeit mit externen Fort- und Weiter-

bildungsstätten 
ĐĐ �Einsatz von Online-Plattformen mit qualifikations-

bezogen abgestuften Inhalten 

7.	 Begleitung/Coaching 
ĐĐ �Begleitung und Coaching-Programme der Mitar-

beiter aller Qualifikationsniveaus 
ĐĐ �regelmäßige Reflexion und Auswertung von Tä-

tigkeiten und Kommunikation 

8.	Rahmenstrukturen  
ĐĐ �Aussagen zur Erreichbarkeit der Fachkräfte bei 

Rückfragen im Praxisalltag  
ĐĐ Kommunikationsmatrix der Einrichtung  
ĐĐ Leistungsdokumentation 

9.	� Evaluation und Qualitätssicherung 
ĐĐ �regelmäßige Wahrnehmung der Fachaufsicht in 

Bezug auf die Leistungsausführung
ĐĐ �Auswertung von Erkenntnissen aus Coaching und 

Schulungen 

10. Einbindung von Heimaufsichtsbehörden 
ĐĐ �Konzeptabstimmung in Bezug auf den geplanten 

kompetenzbasierten Mitarbeitereinsatz 
ĐĐ �Regelungen/Absprachen zur regelmäßigen Ein-

bindung der Behörden (Information über Erkennt-
nisse aus der praktischen Umsetzung) 


